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一、第一审稿人复审意见：

1、题目字数偏多，研究内容是对比小切口水平空间劈核术与超声乳化对四级以上硬核白内障的疗效观察，题目应重点突出    已对题目及相关英文部分进行修改
2、数据分析时，应对术前和术后不同时间段观察指标进行两两对比，以为阐述小切口的优势提供数据支持     已对结果进行补充（由于篇幅问题，仅在注释中加以补充是否存在统计学意义，具体数值未添加）
3、讨论环节的第二段落需结合数据进行重写     已对讨论部分进行修改补充


审稿人审稿结论：修改后再审

二、第二审稿人复审意见：

英文摘要存在以下问题：
英文摘要部分请找英语专业人士润色并仔细修改！避免英文摘要中出现中文标点符号，谢谢合作！    已对英文摘要部分进行核对修改


审稿人审稿结论：修改后终审

三、第三审稿人复审意见：

文章通过研究术中不同劈核治疗硬核白内障的比较，得出小切口水平空间劈核技术更有效，符合临床。建议进行以下修改：
1 表1的视力不是Logmar视力。     已对数值、单位进行核对修改
2建议补充术中超声压力和超声能量。     已在方法部分补充超声压力及超声能量
3 补充术中有无并发症发生，是否进行特殊处理。    已对术中并发症发生情况进行补充


审稿人审稿结论：修改后再审
小切口非超声乳化水平空间劈核术与超声乳化治疗硬核白内障疗效比较
廖芙蓉  杨磊* 鲍雨萌
 中国人民解放军中部战区总医院眼科  湖北武汉  430061
[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK28][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK3]【摘要】目的：探讨小切口非超声乳化水平空间劈核术与超声乳化分别联合区域折射型多焦点人工晶状体（MIOL）植入在硬核白内障中的疗效。方法：回顾性分析2022年1月至2023年12月我院收治的硬核白内障患者288例288眼，根据治疗方式不同分为对照组144眼（采用超声乳化+区域折射型MIOL进行治疗）、观察组144眼（采用小切口非超声乳化水平空间劈核术+区域折射型MIOL进行治疗）。比较两组患者的手术时间、最佳矫正视力、散光和内皮情况、泪膜功能、并发症。结果：观察组、对照组手术时间和最佳矫正视力比较无统计学意义（P＞0.05）；两组患者术前、术后角膜散光值、中央角膜厚度比较均存在统计学意义（角膜散光值：F组间=745.666、F时间=96.740、F交互=37.882；P组间＜0.0001、P时间＜0.0001、P交互＜0.0001。中央角膜厚度：F组间=62.458、F时间=6.874、F交互=19.282；P组间＜0.0001、P时间=0.008、P交互＜0.0001），内皮细胞密度术前、术后比较无统计学意义（F组间=38.243、F时间=1.591、F交互=1.181；P组间＜0.0001、P时间=0.208、P交互=0.308）；两组患者术前、术后泪膜破裂时间（BUT）和眼表疾病指数（OSDI）比较差异均有统计学意义（BUT：F组间=142.556、F时间=11.379、F交互=16.386；P组间＜0.0001；P时间=0.001；P交互＜0.0001。OSDI：F组间=572.083、F时间=8.791、F交互=16.346；P组间＜0.0001；P时间=0.003；P交互＜0.0001）；观察组并发症发生率（4.17%）明显低于对照组（18.06%）（P＜0.05）。结论：两种手术方式均能有效治疗硬核白内障患者，小切口非超声乳化水平空间劈核术联合区域折射型MIOL植入对角膜损伤更轻，并发症更少。

【关键词】小切口非超声乳化水平空间劈核术；区域折射型多焦点人工晶状体；硬核白内障；临床疗效

A comparative study of small-incision horizontal space nuclear splitting surgery and phacoemulsification in nuclear cataract
Liao Furong, Yang Lei*, Bao Yumeng
Department of Ophthalmology, General Hospital of PLA Central Theater Command, Wuhan, Hubei, 430061, China
Abstract Objective: To explore the efficacy of small-incision horizontal space nuclear splitting surgery or phacoemulsification combined with regional refractive multifocal intraocular lens (MIOL) implantation in nuclear cataract. Methods: A total of 288 patients with nuclear cataract admitted to our hospital from January 2022 to December 2023 were stochastically divided into control group (treated with phacoemulsification + regional refractive MIOL) and observation group (treated with small-incision horizontal space nuclear splitting surgery + regional refractive MIOL), 144 patients in each group. The time operation, best corrected visual acuity, astigmatism and endothelial condition, tear film function, and complications of the two groups were compared. Results: There was no significant difference in operation time between observation group and control group (P > 0.05).The best corrected visual acuity value was prominently lower in the observation group at 3 months after operation (P < 0.05). Preoperative and postoperative corneal astigmatism values and central corneal thickness were statistically significant between the two groups (Corneal astigmatism value: Finterblock=745.666、Ftime=96.740、Finteraction=37.882；Pinterblock＜0.0001、Ptime＜0.0001、Pinteraction＜0.0001;Central corneal thickness: Finterblock=62.458、Ftime=6.874、Finteraction=19.282；Pinterblock＜0.0001、Ptime=0.008、Pinteraction＜0.0001),There was no significant difference in endothelial cell density before and after operation（Finterblock=38.243、Ftime=1.591、Finteraction=1.181；Pinterblock＜0.0001、Ptime=0.208、Pinteraction=0.308）.There were significant differences in tear film rupture time (BUT) and ocular surface disease index (OSDI) between the two groups（BUT：Finterblock=142.556、Ftime=11.379、Finteraction=16.386；Pinterblock＜0.0001；Ptime=0.001；Pinteraction＜0.0001。OSDI：Finterblock=572.083、Ftime=8.791、Finteraction=16.346；Pinterblock＜0.0001；Ptime=0.003；Pinteraction＜0.0001）.The incidence of complications in the observation group (4.17%) was obviously lower than that in the control group (18.06%) (P < 0.05). Conclusion: Small-incision horizontal space nuclear splitting surgery combined with regional refractive MIOL implantation can effectively improve the best corrected visual acuity, improve astigmatism and endothelial conditions, enhance tear film function, and reduce complications in patients with nuclear cataract.
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白内障是一种主要由多种原因导致的晶状体透明度降低，导致的视觉障碍性病变，以视物模糊、畏光为主要临床表现，具有较高的发病率[1]。白内障作为全球排名首位的致盲性眼病，因其造成的失明约占总盲人病例的46%，严重影响患者的视力健康和生活质量[2-3]。相关研究指出，白内障发病率与年龄具有密切相关的联系，随着年龄增长，患者的白内障发病率也呈逐渐升高趋势[4]。外科手术治疗是白内障的有效治疗手段，主要包括超声乳化和非超声乳化手术，但超声乳化易对硬核白内障患者角膜造成损伤，增加并发症发生率。而小切口非超声乳化水平空间劈核术操作简单、并发症较少，在基层医院治疗白内障患者治疗中广泛应用[5-7]。人工晶状体的选择与白内障患者术后视力恢复情况密切相关[8]。多焦点人工晶状体（Multi-focal intraocular lens，MIOL）是近年来临床眼科手术常用晶状体类型[9]。其中区域折射型MIOL基于旋转不对称区域折射设计，能够通过不同屈光力的扇形折射区域调节视远、视近，使患者得到良好的远、中、近距离视力水平，提高对比敏感度，减少光能损失率，降低光干扰，在临床中具有较多应用[10]。本研究通过小切口非超声乳化水平空间劈核术联合区域折射型MIOL的治疗方式，旨在探究该联合治疗方案对硬核年龄相关性白内障患者的治疗效果，具体研究内容如下文展示。
1资料与方法
1.1一般资料
[bookmark: OLE_LINK4]回顾性分析2022年1月至2023年12月我院收治的硬核白内障患者288例288眼，根据治疗方式不同分为对照组144眼（采用超声乳化+区域折射型MIOL进行治疗）、观察组144眼（采用小切口非超声乳化水平空间劈核术+区域折射型MIOL进行治疗）。纳入标准：①符合《新编临床眼科学》[12]中诊断标准，并经裂隙灯、眼压、视功能等相关临床检查确诊为年龄相关性白内障；②患者年龄在60～80岁之间，Emery-Little分级为Ⅳ级，符合白内障手术指征，临床就诊资料完整；③本人及家属均知情同意。排除标准：①器质性功能障碍、凝血系统疾病；②存在眼部感染性疾病、眼外伤、其他严重眼底疾病或有既往眼部手术史；③存在手术禁忌症；④精神、认知异常；⑤孕期、哺乳期女性。两组患者一般资料比较无统计学意义（P＞0.05），见表1。本研究已经通过医院伦理委员会审批通过，所有患者均知情同意。

表1 两组一般资料比较（）
	组别
	例数
	性别[n（%）]
	年龄（岁）
	病程（月）
	发病眼[n（%）]

	
	
	男
	女
	
	
	左眼
	右眼

	观察组
	144
	79（54.86）
	65（45.14）
	69.58±5.66
	16.54±4.13
	94（65.28）
	50（34.72）

	对照组
	144
	75（52.08）
	69（47.92）
	70.26±5.15
	17.05±3.89
	89（61.81）
	55（38.19）

	t/χ2值
	
	0.223
	1.066
	1.079
	0.375

	P值
	
	0.637
	0.287
	0.282
	0.540


注：观察组采用小切口非超声乳化水平空间劈核术+区域折射型MIOL治疗；对照组采用超声乳化+区域折射型MIOL治疗。
1.2方法
[bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK8]术前对两组患者进行常规眼科检查。由同一资深经验的医护团队进行手术。稳定患者血压水平在140/90 mmHg以下，血糖水平在8.0 mmol/L以下。术前3 d使用左氧氟沙星滴眼液（生产厂家：珠海亿胜生物制药有限公司；批准文号：国药准字H20183227；规格：1.952 mg/0.4 mL）滴眼，4次/d，术前1 h，30 min分别使用复方托吡卡胺滴眼液（生产厂家：沈阳兴齐眼药股份有限公司；批准文号：国药准字H20055546；规格：5mL：托吡卡胺25 mg,盐酸去氧肾上腺素25 mg）滴眼散瞳，术前15 min使用盐酸丙美卡因滴眼液（生产厂家：优尼特尔南京制药有限公司；批准文号：国药准字H20103352；规格：0.5%）进行表面麻醉。对照组采用超声乳化+区域折射型MIOL进行治疗：在透明角膜处作一2 mm切口，将黏弹剂注入前房中以维持前房稳定，随后进行连续环形撕囊，水分离和水分层，使用白内障超声乳化仪（生产厂家：美国博士伦；注册证编号：国械注进20183161516；型号规格：BL11114）（设置超声能量为：30%～50%）吸出晶状体核和皮质部分（设置负压：150～250 mmHg；流量：25～30 mL/min），再将黏弹剂注入囊袋，将合适的MIOL植入囊袋内并进行轴向位置调整，直至为理想预定位置。封闭切口，确认眼压正常，无渗漏情况。对结膜囊内均匀涂抹妥布霉素地塞米松眼膏（生产厂家：SIEGFRIED EL MASNOU s.a.；批准文号：国药准字HJ20181126；规格：3g：妥布霉素0.3%；地塞米松0.1%）后对术眼进行包扎。观察组采用小切口非超声乳化水平空间劈核术+区域折射型MIOL进行治疗：表面麻醉后在颞上方角膜缘后约1 mm处建立一5 mm隧道切口，透明角膜内做一约3 mm切口，同上法进行水分离和水分层后，促使核浮入前房，做一约1 mm侧切口，水平将一次性使用系线镊（生产厂家：泗洪县同辉医疗器械有限公司；注册证编号：苏械注准20232160377）伸入前房将核夹劈并取出，清除残余皮质，再注入黏弹剂，后续操作同对照组。嘱患者于术后3个月时进行入院随访。
1.3观察指标
1.3.1手术时间 对两组治疗所用手术时间进行记录。
1.3.2最佳矫正视力 使用国际标准视力表对两组患者术前、术后3个月时的最佳矫正视力水平进行检测。
[bookmark: OLE_LINK11]1.3.3散光和内皮情况 在两组患者术前、术后1周、术后3个月时分别使用角膜地形图测量系统和角膜内皮镜检测患者的角膜散光值和中央角膜厚度、内皮细胞密度。
1.3.4泪膜功能 通过泪膜破裂时间（Breakup time，BUT）和眼表疾病指数（Ocular surface disease index，OSDI）[13]检测两组患者术前、术后1周、术后3个月时的泪膜功能。BUT检测方法：使用荧光素钠注射液（生产厂家：广西梧州制药（集团）股份有限公司；批准文号：国药准字H45021477；规格：0.6 g/3 mL）低于患者下眼睑穹隆处，药物充分弥散后在裂隙灯下用钴蓝光进行检查，嘱患者睁眼直视前方，记录首次泪膜破裂时间。OSDI量表共包括眼部症状、视觉功能、环境刺激诱因3项，分值在0～100分之间，患者的得分与其干眼程度呈正相关。
1.3.5并发症 观察并记录两组患者术中及术后出现的并发症情况。
1.4统计分析

研究中患者的临床数据均采用SPSS 26.0处理分析，计量资料经Kolmogorov-Smirnov检验后均符合正态分布，用（）表述，重复测量数据采用重复测量方差分析，进一步两两比较采用LSD-t检验，两组间比较采用独立样本和治疗前后比较采用配对样本t检验；计数资料用[n（%）]表述，采用χ2检验；P＜0.05表示为差异有统计学意义。
2结果
2.1两组患者手术时间比较
观察组、对照组手术时间比较无统计学意义（P＞0.05），见表2。

表2 两组患者手术时间比较（，min）
	组别
	例数
	手术时间

	观察组
	144
	23.69±3.84

	对照组
	144
	23.32±4.10

	t值
	
	0.790

	P值
	
	0.430


注：观察组采用小切口非超声乳化水平空间劈核术+区域折射型MIOL治疗；对照组采用超声乳化+区域折射型MIOL治疗。
[bookmark: OLE_LINK24]2.2两组患者治疗前后最佳矫正视力比较   两组患者术前和术后3月最佳矫正视力比较均无差异（P＞0.05），两组术后3个月时最佳矫正视力均较术前改善（P＜0.05），见表3。

表3 两组患者治疗前后最佳矫正视力比较（，LogMAR）
	组别
	眼数
	术前
	术后3个月
	t
	P

	观察组
	144
	0.64±0.08
	0.13±0.03a
	1.245
	＜0.05

	对照组
	144
	0.63±0.11
	0.15±0.05a
	9.382
	＜0.05

	t值
	
	0.882
	4.116
	
	

	P值
	
	0.378
	0.784
	
	


[bookmark: OLE_LINK19]注：观察组采用小切口非超声乳化水平空间劈核术+区域折射型MIOL治疗；对照组采用超声乳化+区域折射型MIOL治疗。
2.4两组患者手术前后散光比较   两组患者手术前后散光比较差异有统计学意义（F组间=745.666、F时间=96.740、F交互=37.882；P组间＜0.0001、P时间＜0.0001、P交互＜0.0001）。术前两组患者散光值比较无差异（P＞0.05），术后1周和术后3月两组间比较有差异，观察组低于对照组（P＜0.001），见表4 。

表4 两组患者手术前后散光比较 （）
	组别
	眼数
	角膜散光值（D）

	
	
	术前
	术后1周
	术后3个月

	观察组
	144
	0.49±0.11
	0.77±0.15a
	0.45±0.08b

	对照组
	144
	0.50±0.09
	0.98±0.24a
	0.49±0.10b

	t值
	
	0.844
	8.904
	3.748

	P值
	
	0.399
	＜0.001
	＜0.001









注：观察组采用小切口非超声乳化水平空间劈核术+区域折射型MIOL治疗；对照组采用超声乳化+区域折射型MIOL治疗；aP＜0.05vs术前；bP＜0.05vs术后1周。
2.5 两组患者手术前后中央角膜厚度比较  两组患者手术前后中央角膜厚度比较差异有统计学意义（F组间=62.458、F时间=6.874、F交互=19.282；P组间＜0.0001、P时间=0.008、P交互＜0.0001）。术前两组患者中央角膜厚度比较无差异（P＞0.05），术后1周和术后3月两组间比较有差异，观察组高于对照组（P＜0.001），见表5 。

表5 两组患者手术前后中央角膜厚度比较（）
	分组
	眼数
	术前
	术后1周
	术后3个月

	观察组
	144
	528.74±18.96
	535.66±17.68a
	530.48±19.08b

	对照组
	144
	526.42±19.37
	549.81±15.87a
	529.55±18.23b

	t值
	
	1.027
	7.147
	2.242

	P值
	
	0.305
	＜0.001
	0.026









注：观察组采用小切口非超声乳化水平空间劈核术+区域折射型MIOL治疗；对照组采用超声乳化+区域折射型MIOL治疗；aP＜0.05vs术前；bP＜0.05vs术后1周。

2.6 两组患者手术前后角膜内皮密度比较    两组患者手术前后角膜内皮密度比较差异有统计学意义（F组间=38.243、F时间=1.591、F交互=1.181；P组间＜0.0001、P时间=0.208、P交互=0.308）。术前两组患者角膜内皮密度比较无差异（P＞0.05），术后1周和术后3月两组间比较有差异，观察组高于对照组（P＜0.001），见表6 。

表6 两组患者手术前后角膜内皮密度比较   （）

	组别
	例数
	内皮细胞密度（个/mm2）

	
	
	术前
	术后1周
	术后3个月

	观察组
	144
	2574.18±258.76
	2426.58±328.79a
	2559.73±286.45b

	对照组
	144
	2582.02±231.99
	2342.21±310.64a
	2488.66±227.82sb

	t值
	
	0.271
	2.238
	2.330

	P值
	
	0.787
	0.026
	0.020



注：观察组采用小切口非超声乳化水平空间劈核术+区域折射型MIOL治疗；对照组采用超声乳化+区域折射型MIOL治疗；aP＜0.05vs术前；bP＜0.05vs术后1周。



2.7两组患者手术前后泪膜功能比较
两组患者手术前后BUT和OSDI比较差异均有统计学意义（BUT：F组间=142.556、F时间=11.379、F交互=16.386；P组间＜0.0001；P时间=0.001；P交互＜0.0001。OSDI：F组间=572.083、F时间=8.791、F交互=16.346；P组间＜0.0001；P时间=0.003；P交互＜0.0001），进一步两两比较结果见表5。

表5 泪膜功能比较（）
	组别
	例数
	BUT（s）
	OSDI（分）

	
	
	术前
	术后1周
	术后3个月
	术前
	术后1周
	术后3个月

	观察组
	144
	9.89±1.22
	6.97±0.86a
	9.80±1.17b
	8.93±2.04
	16.55±4.82a
	9.77±2.47ab

	对照组
	144
	9.94±1.18
	6.12±0.83a
	9.85±1.20b
	9.07±1.98
	19.16±5.79a
	9.46±2.02b

	t值
	
	0.354
	8.534
	0.358
	0.591
	4.157
	1.166

	P值
	
	0.724
	＜0.001
	0.721
	0.555
	＜0.001
	0.245


注：观察组采用小切口水平空间劈核术+区域折射型MIOL治疗；对照组采用超声乳化+区域折射型MIOL治疗；aP＜0.05vs治疗前；bP＜0.05vs术后1周。
2.8并发症发生情况比较
观察组术中发生2例高眼压，对照组中出现5例高眼压情况，均经降眼压后症状消失。观察组术后并发症发生率（4.17%）明显低于对照组（18.06%）（P＜0.05），见表6。
表6 并发症发生情况比较[n（%）]
	组别
	例数
	角膜水肿
	前房炎症
	虹膜损伤
	发生率

	观察组
	144
	3（2.08）
	0（0.00）
	3（2.08）
	6（4.17）

	对照组
	144
	10（6.94）
	7（4.86）
	9（6.25）
	26（18.06）

	χ2值
	
	
	
	
	14.063

	P值
	
	
	
	
	＜0.001


注：观察组采用小切口水平空间劈核术+区域折射型MIOL治疗；对照组采用超声乳化+区域折射型MIOL治疗。
3讨论
白内障发病机制较为复杂，遗传、代谢、辐射、老化、营养障碍或代谢、免疫性疾病均可诱发晶状体浑浊，进而出现白内障症状。按照病因可将其分为年龄相关性、外伤性、代谢性等多种白内障类型，其中年龄相关性白内障临床最为常见[14]。相关研究数据显示，我国社会现已进入中度老龄化阶段，且老龄化程度呈现逐渐加深的态势，相应的年龄相关性白内障病例数量也逐年增加，50～60岁阶段人群患病率在60%～70%，80岁以上阶段人群患病率约为100%[15]。硬核白内障于病程较长、白内障晚期患者中多见，由于晶状体核硬度较高，增加了治疗难度[16]。白内障手术作为一种即时见效的手术方法，能够有效改善眼球屈光间质透明度和光透过率，增强患者视力状态，提高其生活质量水平。超声乳化联合MIOL在临床中有较多应用，具有创伤小、恢复快的优点，但超声乳化在硬核白内障患者中疗效有限，且易造成角膜损伤[17]。小切口非超声乳化水平空间劈核术是小切口非超声乳化手术治疗方式的一种，利用前房水平空间特点，完成劈核、取核，降低取核难度，减少手术损伤，在白内障患者治疗中有良好应用效果[18]。本研究通过联合小切口水平空间劈核术和区域折射型MIOL，探究其植入治疗对硬核年龄相关性白内障患者的临床疗效。
[bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK23]角膜散光是影响硬核年龄相关性白内障患者视力恢复的主要原因，而角膜散光又与切口长度、距角膜缘距离存在密切联系，此外，患者进行超声乳化手术后常存在对角膜一定程度的机械性损伤，造成角膜内皮细胞丢失，使患者出现眼部干涩、疼痛、异物感等泪膜不稳定症状，部分患者可发展为干眼[19]。由本研究结果得到，两组比较手术时间和术后最佳矫正视力无统计学意义，观察组术后1周时角膜散光值、中央角膜厚度、OSDI较对照组更低，内皮细胞密度、BUT更高。同组比较中，术后1周可见角膜散光值、中央角膜厚度、OSDI均升高，内皮细胞密度、BUT更低，术后3个月时除观察组角膜散光值较术前明显更低以外，其余中央角膜厚度，内皮细胞密度、BUT和OSDI等指标与术前相比均无统计学意义。提示小切口非超声乳化水平空间劈核术联合区域折射型MIOL较超声乳化联合区域折射型MIOL不增加手术时长，且在术后早期对散光、内皮以及泪膜功能影响更小，能够有效促进硬核白内障患者术后恢复。究其原因，超声乳化在硬核白内障患者治疗中存在相对更大的角膜内皮损伤，而小切口水平空间劈核术可利用前房水平空间特点，直接完成夹劈核、娩核操作，减少手术器械在切口处的出入次数，降低损伤切口角膜内皮的几率，且切口位置自闭型良好，能够有效降低娩核困难程度。结合本研究并发症发生情况可知，观察组并发症发生率（4.17%）明显低于对照组（18.06%），提示小切口非超声乳化水平空间劈核术能够有效减少术中损伤，进而降低并发症发生率。
综上所述，两种手术方式均能有效治疗硬核白内障患者，小切口非超声乳化水平空间劈核术联合区域折射型MIOL植入对角膜损伤更轻，并发症更少。
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